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RELATÓRIO DA CONSULTA PÚBLICA DO PROJETO TÉCNICO DA 

PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE BUCAL 2020 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, denominada Projeto SB Brasil 2020, será 

realizada pelo Ministério da Saúde, por meio da Coordenação-Geral de Saúde Bucal 

inserida no Departamento de Saúde da Família da Secretaria de Atenção Primária à 

Saúde/Ministério da Saúde. O Projeto SB Brasil 2020 representa um importante 

componente para a produção de dados epidemiológicos para subsidiar o planejamento 

das ações em saúde bucal conforme o modelo de vigilância em saúde do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

O Projeto SB Brasil 2020 adotará uma metodologia semelhante aos levantamentos 

anteriores de 2003 e 2010 e, assim, possibilitará a continuidade na consolidação de uma 

série histórica de informações epidemiológicas em saúde bucal conforme o componente 

de vigilância em saúde da atual Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – Brasil 

Sorridente. 

A consulta pública teve como objetivo apresentar o Projeto Técnico do Projeto SB 

Brasil 2020 para a comunidade acadêmica, gestores, profissionais de saúde, usuários do 

SUS e o público em geral, e receber sugestões e comentários. Dessa forma, assegurou-

se a ampla participação da sociedade civil no aprimoramento da próxima Pesquisa 

Nacional de Saúde Bucal. 

Este relatório tem como objetivo descrever a metodologia e apresentar os resultados 

da consulta pública do Projeto SB Brasil 2020. 
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2   METODOLOGIA 

 

A consulta pública do Projeto SB Brasil 2020 ocorreu entre os dias 17 de dezembro 

de 2019 e 17 de janeiro de 2020, por meio de um formulário eletrônico disponibilizado na 

página eletrônica do Projeto SB Brasil 2020, hospedado no website do Ministério da 

Saúde. A participação e o preenchimento do formulário da consulta pública foram 

operacionalizados no formato do Google Forms para o cadastro dos colaboradores, que 

incluiu nome, e-mail, estado de origem, categoria profissional, além de um campo aberto 

para o envio de comentários e sugestões. 

O acesso ao Projeto SB Brasil 2020 só foi permitido após o cadastro dos 

colaboradores, o que permitiu consolidar o número de acessos ao formulário eletrônico, 

os dados dos colaboradores e as respectivas contribuições. Após o término do período da 

consulta pública, os cadastros e as contribuições dos colaboradores foram transferidos do 

Google Forms para uma planilha Excel. É importante destacar que os colaboradores 

poderiam se cadastrar para ter acesso ao Projeto SB Brasil 2020 sem a obrigatoriedade 

de enviar sugestões ou comentários. Além disso, um mesmo colaborador, após o 

cadastro, poderia registrar sugestões ou comentários sobre um ou mais aspectos do 

projeto. Assim, um único cadastro não representou necessariamente o registro de uma 

única contribuição.  

Inicialmente as informações sobre os acessos ao Projeto SB Brasil 2020 pelos 

colaboradores foram consolidadas segundo região e estado de origem e categoria 

profissional. Em seguida, os comentários e sugestões foram analisados e categorizados 

por similaridade em oito grandes grupos temáticos: idades índice, plano amostral, coleta 

de dados, condições bucais, questionário, divulgação, manifestações de interesse em 

participar e comentários gerais. Posteriormente, os comentários e sugestões foram 

alocados dentro de cada um dos oito grandes grupos temáticos, o que proporcionou a 

organização dos comentários dentro de temas específicos e a descrição das respectivas 

respostas.  
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3   RESULTADOS DA CONSULTA PÚBLICA 

 

O Projeto SB Brasil 2020 obteve 1504 acessos durante o período da consulta 

pública. Desse total, 91 colaboradores acessaram o projeto duas ou mais vezes, o que 

resultou em 1413 colaboradores cadastrados. 

O maior percentual de acessos foi observado na região Sudeste (34,2%), seguido 

da região Nordeste (30,8%), Sul (17,3%), Centro-Oeste (10,0%) e Norte (7,7%) (Figura 1). 

Os estados de Minas Gerais (13,5%) e São Paulo (12,9%) registraram os maiores 

percentuais de acessos à consulta pública, enquanto os menores percentuais ocorreram 

nos estados do Amapá (0,2%) e Acre (0,5%) (Figura 1). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribuição percentual do número de acessos à consulta pública do Projeto SB Brasil 2020, de 

acordo com região e estados brasileiros (N = 1504). 
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Dentre os 1413 colaboradores cadastrados para acesso ao Projeto SB Brasil 2020 

durante a consulta pública, a maioria foi oriunda dos estados de Minas Gerais (N = 189; 

13,4%) e São Paulo (N = 179; 12,7%) (Figura 2). A menor participação ocorreu nos 

estados do Acre (N = 8; 0,6%), Roraima (N = 7; 0,5%) e Amapá (N = 3; 0,2%). Os estados 

da Bahia, Paraná, Rio Grande do Sul, Ceará, Santa Catarina, Rio de Janeiro e 

Pernambuco apresentaram entre 72 (5,1%) e 89 (6,3%) colaboradores (Figura 2). 

 

 

 

Figura 2. Distribuição absoluta do número de colaboradores cadastrados para acesso ao Projeto SB Brasil 

2020 durante a consulta pública de acordo com estado (N = 1413). 

 

 

Dos 1413 colaboradores cadastrados, 896 acessaram o Projeto SB Brasil 2020 

para leitura sem o envio de comentários ou sugestões. Os 517 colaboradores que 

contribuíram no processo da consulta pública enviaram um total de 578 comentários. O 

maior percentual de contribuições foi de São Paulo (13,4%) seguido por Minas Gerais 

(13,2%) e Bahia (8,0%) (Tabela 1). 
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Tabela 1.  Distribuição absoluta e percentual do número de contribuições durante a 

consulta pública do Projeto SB Brasil 2020, de acordo com estado (N = 517). 

Estados brasileiros Número de contribuições % 

São Paulo  69 13,35 

Minas Gerais 68 13,15 

Bahia  41 7,93 

Rio De Janeiro 34 6,58 

Santa Catarina  34 6,58 

Ceará  32 6,19 

Paraná 27 5,22 

Goiás 23 4,45 

Rio Grande Do Sul  23 4,45 

Pará 20 3,87 

Pernambuco 20 3,87 

Rio Grande Do Norte 18 3,48 

Paraíba  15 2,90 

Espírito Santo 13 2,51 

Alagoas  12 2,32 

Distrito Federal 10 1,93 

Mato Grosso Do Sul 10 1,93 

Tocantins  9 1,74 

Maranhão 8 1,55 

Mato Grosso  8 1,55 

Sergipe 6 1,16 

Amazonas  5 0,97 

Acre 4 0,77 

Piauí  3 0,58 

Rondônia  3 0,58 

Roraima 2 0,39 

Amapá  0 0,00 

Total 517 100,0 

 

 

 O perfil profissional dos colaboradores é apresentado na Figura 3. Observou-se a 

participação de colaboradores com diferentes perfis profissionais, com predomínio de 

profissionais da saúde (N = 891; 63,1%), seguidos por estudantes (N = 153; 10,8%) e 

gestores municipais (N = 128; 9,1%) (Figura 3). 
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Figura 3. Distribuição absoluta e percentual do perfil profissional dos colaboradores que acessaram a 

consulta pública do Projeto SB Brasil 2020 (N = 1413). 
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Dentre os 517 colaboradores que enviaram contribuições durante a consulta 

pública do Projeto SB Brasil 2020, a maioria foi composta por profissionais de saúde 

(63,1%), seguidos por gestores municipais (10,3%) e pesquisadores (8,1%) (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Distribuição percentual do perfil profissional dos colaboradores que enviaram contribuições 

durante a consulta pública do Projeto SB Brasil 2020 (N = 517). 

 

 

Os 578 comentários recebidos durante a consulta pública do Projeto SB Brasil 

2020 foram inicialmente analisados e organizados em oito grandes grupos temáticos: 

idades índice, plano amostral, coleta de dados, condições bucais, questionário, 

divulgação, manifestações de interesse em participar e comentários gerais (Quadro 1).  

 

Quadro 1. Grupos temáticos dos comentários dos colaboradores durante a consulta 

pública do Projeto SB Brasil 2020. 

Grupos Temáticos Comentários 

Idades índice  Inclusão de crianças menores de 5 anos na amostra  

Plano amostral  Aumento do tamanho da amostra 

 Aumento do número de municípios no interior 

 Descrição da estratégia de seleção dos participantes, 

municípios e setores censitários 

 Inclusão de grupos populacionais específicos: pessoas com 
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deficiência, hospitalizadas, em situação de rua, gestantes, 

moradores ribeirinhos, população rural, indivíduos privados 

de liberdade 

Coleta de dados  Sugestões para a logística de coleta de dados no campo 

em relação à seleção dos examinadores 

 Descrição das condições para o exame (ex. Equipamentos 

de Proteção Individual - EPI, iluminação) 

 Calibração: importância da calibração para os 

examinadores, sugestão de aplicativo para coleta de dados 

e calibração dos examinadores 

 Certificação dos profissionais que trabalharem na coleta 

Condições bucais  Utilização dos índices de avaliação periodontal (Índice 

Periodontal Comunitário - CPI e Índice de Perda de 

Inserção -PIP) 

 Inclusão do Índice de placa e sangramento gengival 

 Avaliação da doença periodontal autorrelatada 

 Inclusão de lesões de mucosa bucal, lesões suspeitas e 

lesões cancerizáveis 

 Avaliação de hipomineralização molar-incisivo na faixa 

etária de 6 anos 

 Avaliação da hipersensibilidade dentinária 

 Alteração na unidade de registro de cárie dentária: 

substituir dentes por superfícies dentárias 

 Avaliação da prevalência de traumatismo dentário em 

crianças de 5 anos 

 Avaliação de bruxismo 

 Alteração no registro de cárie dentária (ICDAS, lesões 

cervicais não cariosas, cárie oculta) 

 Alteração da maloclusão em crianças 

 Avaliação de Disfunção Temporomandibular  

 Alteração da dor orofacial 

 Avaliação da fluorose dentária 

 Avaliação de implantes dentários 

 Avaliação das consequências clínicas de cárie dentária não 

tratada (índice PUFA) 

 Alteração na avaliação do uso e necessidade de prótese 

dentária 

Questionário  Avaliação de hábitos deletérios à saúde bucal (ex. chupeta, 

mamadeira) 

 Avaliação de absenteísmo, justificativas para não 

atendimento no SUS, avaliação de participação no 

Programa de Saúde na Escola (PSE) 

 Avaliação da qualidade do serviço de saúde bucal 

 Avaliação do consumo de bebidas alcóolicas e tabagismo 
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 Avaliação da saúde geral e uso de medicamentos 

 Avaliação da qualidade de vida geral (Whoqol)  

 Avaliação da dieta e hábitos alimentares 

 Avaliação do acesso a produtos de higiene e higiene bucal 

 Inclusão dos itens TV a cabo e smartphone entre os bens 

na avaliação da condição socioeconômica 

 Revisão das escalas de dor 

 Avaliação do perfil de profissionais da Atenção Básica 

 Avaliação do uso de piercings e tatuagens 

 Avaliação de trauma na face por violência 

 Avaliação de halitose 

 Avaliação sobre os 1000 dias das crianças 

 Avaliação do aleitamento materno exclusivo 

 Avaliação da exposição a raios solares 

 Registro das coordenadas geográficas dos domicílios dos 

participantes 

 Avaliação do pré-natal entre participantes gestantes 

 Avaliação da saúde bucal de pessoas com deficiência 

Divulgação   Divulgação da pesquisa: maior visibilidade da pesquisa 

 Divulgação dos resultados: inclusão de textos  

interpretativos para as tabelas e gráficos no Relatório Final 

do Projeto SB Brasil 2020 

Manifestações de 

interesse em participar 

 Manifestações de interesse em participar do Projeto SB 

Brasil 2020 por parte de profissionais de saúde e 

municípios  

Comentários gerais  Parabenização pela proposta do Projeto SB Brasil 2020 

 Comentários sobre a Política Nacional de Saúde Bucal 

 Comentários e reclamações referentes aos serviços de 

saúde bucal e ao trabalho no SUS 
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O grupo temático “Comentários Gerais” obteve o maior número de comentários (N 

= 287), o que corresponde à 49,7% do total. Foram registrados ainda 88 (15%) 

comentários sobre as condições bucais e 63 (11%) sobre aspectos referentes ao 

questionário (Figura 5).  

 

  

Figura 5. Distribuição absoluta dos comentários segundo os oito grupos temáticos durante a consulta 

pública do Projeto SB Brasil 2020 (N = 578). 

 

Os comentários oriundos da consulta pública do Projeto SB Brasil 2020 foram 

bastante diversificados e muito pertinentes, e por isso merecem reflexões, tanto em 

relação à operacionalização e logística do trabalho de campo, quanto aos diferentes 

aspectos metodológicos do projeto. Nesse sentido, todos os comentários foram discutidos 

entre os membros da equipe de coordenadores da UFMG, especialmente aqueles que 

poderiam resultar em uma adequação do projeto, como na modificação da avaliação das 

condições bucais e nos itens do questionário.  

Após a análise de todos os comentários, identificou-se a necessidade de correções 

e alterações no Projeto SB Brasil 2020 conforme detalhamento no Quadro 2. 
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Quadro 2. Aspectos principais modificados ou revisados no Projeto SB Brasil 2020 após a 
consulta pública. 

 

É importante destacar que uma grande parte dos comentários recebidos durante a 

consulta pública do Projeto SB Brasil 2020 eram referentes a aspectos já discutidos pela 

equipe de pesquisadores durante o processo de elaboração do projeto técnico e junto aos 

assessores, por meio da troca de mensagens de e-mail, e na reunião realizada em 

Brasília no dia 13 de setembro de 2019.  

Nesse sentido, e dado o grande volume de contribuições obtidas, a equipe de 

coordenadores da UFMG fez uma seleção prévia dos comentários que deveriam ser 

apreciados em uma discussão ampliada com os membros da equipe de pesquisadores 

participantes da elaboração do projeto e da equipe de pesquisadores assessores do 

Projeto SB Brasil 2020. Esses comentários estão descritos no Quadro 3 e incluíram: 

1. Avaliação do traumatismo dentário na faixa etária de 15 a 19 anos; 

2. Alteração na avaliação das condições periodontais; 

3. Alteração na unidade de registro de cárie dentária, com a substituição de dentes por 

faces dentárias. 

4. Inclusão de prevalência de fluorose. 

5. Inclusão de prevalência de implantes dentários. 

Capítulo Revisão no projeto após a consulta pública 

1. Introdução  Inclusão de informações sobre levantamento de saúde 
bucal de 1996 

3.3 Plano amostral  Inclusão da descrição do método de seleção dos 
municípios e setores censitários 

 Definição dos domínios e nível de representatividade 
geográfica do estudo 

3.4 Coleta de dados  Inclusão da descrição sobre as condições do exame 
bucal (EPI, luz natural) 

3.5.1 Cárie dentária  Inclusão do Índice PUFA/pufa para avaliação das 
consequências clínicas da cárie dentária não tratada 

3.6.1 Demografia, condição 
socioeconômica, acesso e 
utilização de serviços 
odontológicos, morbidade 
bucal referida, autopercepção 
e impacto em saúde bucal 

 Correção das escalas de dor dentária e dor orofacial 
com a inclusão da opção “0” 

 Revisão da redação da pergunta sobre o plano de 
saúde  

 Inclusão da opção “ensino fundamental” na pergunta 
sobre escolaridade das crianças 

 Inclusão de pergunta sobre implantes dentários 

3.9 Implicações Éticas  Inclusão do TCLE para os responsáveis dos 
participantes menores de 18 anos de idade 

Outro  Inclusão do cronograma de atividades com previsão 
de coleta de dados, análise e publicação do relatório 
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6. Inclusão do índice PUFA, que avalia as consequências clínicas da cárie dentária não 

tratada. 

7. Inclusão de acesso a produtos de higiene bucal. 

8. Inclusão da avaliação de TV a cabo na avaliação da posse de bens 

 

Nessa discussão, os membros das equipes de pesquisadores e assessores do 

Projeto SB Brasil 2020 foram consultados para a tomada de decisão sobre a mudança ou 

não no projeto com base nos comentários feitos pela equipe de coordenadores da UFMG. 

A opinião dos pesquisadores e assessores deveria ser fundamentada e acompanhada de 

justificativa. Os pesquisadores e assessores foram informados que poderiam ainda 

acrescentar outros comentários relativos a aspectos diferentes daqueles previamente 

selecionados pela equipe de coordenadores da UFMG. 
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Quadro 3. Comentários pré-selecionados discutidos com os membros da equipe de pesquisadores participantes da elaboração do projeto e 
da equipe de pesquisadores assessores do Projeto SB Brasil 2020. 
 

Tema  Colaboradores Contribuição Argumentação Encaminhamento 

1) Avaliação do 
traumatismo dentário 
na faixa etária de 15-
19 anos 

Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Bianca Swan De Beauclair (RJ)  
Camila Mello dos Santos (RS) 
Luciane Pilotto (RS) 
Luciano S. Severo (RJ) 
 
 

Inclusão da avaliação do traumatismo 
dentário em adolescentes de 15 a 19 
anos de idade. 
 

Agradecemos a sugestão. O índice de traumatismo 
dentário a ser empregado mensura a história de 
traumatismo conforme sinais clínicos da sua gravidade. A 
avaliação de traumatismo dentário em adolescentes é 
importante, porém resultaria em um possível erro nas 
estimativas deste agravo, uma vez que a maioria dos 
traumas dentários ocorre durante a infância. 
 

Sugestão não 
incorporada 
 

2) Alteração na 
avaliação das 
condições periodontais 

Francisco Wilker M. G. Muniz (RS)  
Joao Paulo Steffens (PR) 
Leopoldo P. Nucci da Silva (DF)  
Marco Peres (Australia) 
Reila Tainá Mendes (PR) 

Avaliação das condições periodontais em 
seis sítios em todos os dentes e emprego 
da nova classificação das doenças 
periodontais da Academia Americana de 
Periodontia. 
 
Substituição dos índices CPI e PIP pelas 
medidas periodontais de profundidade de 
sondagem, perda clínica de inserção e 
sangramento à sondagem. 
 

Agradecemos a observação. Embora o exame periodontal 
completo seja a metodologia recomendada, conforme o 
último manual da OMS, a coleta de dados nos domicílios 
inviabiliza exames bucais demorados. Reconhecemos as 
limitações do CPI e PIP, mas o emprego de todos critérios 
desses índices em separado em todos os dentes-índices 
proporcionará um panorama das condições periodontais 
no país comparáveis com o levantamento em saúde bucal 
de 2010. 

Sugestão não 
incorporada 
 

3) Inclusão de 
prevalêna de fluorose 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
Alexandre Fávero Bulgarelli (RS)   
Amélia C. Cintra S. Mamede (BA) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Edilaine Soares dos Santos (AL) 
Fernanda G. F. Sonego (SC) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Luciane Pilotto (RS) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Paola G.Paola Calvasina (CE) 
 

Inclusão da avaliação da prevalência 
fluorose.  
 

Agradecemos a sugestão. Entretanto, a fluorose é uma 
condição bucal endêmica no Brasil, com maior 
prevalência em áreas rurais. Assim, investigações sobre a 
prevalência de fluorose são recomendadas apenas 
nessas áreas endêmicas, que poderão gerar importantes 
informações sobre esse agravo para uma melhor 
adequação de estratégias de planejamento em saúde 
bucal no nível local. 
 

Sugestão não 
incorporada 
 

5) Inclusão de 
prevalência de 
implantes dentários 

Marco Peres (Australia) Avaliação da prevalência de implantes 
dentários autorreferida. 
  

Agradecemos a sugestão. A pergunta relativa à 
prevalência de implantes dentários autorreferidos será 
formulada conforme o último levantamento em saúde 
bucal realizado na Austrália “Estudo Nacional de Saúde 
Bucal do Adulto 2017-18” como segue. 
“O(A) sr.(a) tem algum dente ou prótese com implante na 
boca?” 
 
 
 

Sugestão 
incorporada 
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6) Inclusão do índice 
PUFA que avalia as 
consequências clínicas 
de cárie dentária não 
tratada 

Marco Peres (Australia) Coleta do índice PUFA (relato de dentes 
cariados sem tratamento com visível 
envolvimento pulpar, ulceração causada 
por deslocamento de fragmentos 
dentários, fistula e abcessos). 

 

Agradecemos a sugestão. A avaliação das consequências 
clínicas da cárie dentária não tratada por meio do índice 
PUFA/pufa será incluída no Projeto SB Brasil 2020 e 
avaliada em todas as faixas etárias. 

Sugestão 
incorporada 
 

7) Inclusão de acesso 
a produtos de higiene 
bucal 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
Amélia C. Cintra S. Mamede (BA) 
Isabella Garcia Oliveira (MG) 
Jarbas Custódio Júnior (RJ) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Romulo de Souza S. Cunha (MG) 
Rosa E. de A. S. Magalhaes (BA) 
Sonia Oliveira Silva(PB) 
Sonia R. C. de C. Pestana (SP) 
 
 

Avaliar a saúde bucal em relação à renda 
das pessoas estudadas, nível de 
instrução e também acesso a produtos 
de higiene bucal, a fim de medir a 
desigualdade social que se reflete na 
saúde bucal. 
 

Agradecemos a sugestão. Na pesquisa SB Brasil 2020, a 
renda familiar mensal está contemplada no bloco 
“Caracterização socioeconômica da família” e a 
escolaridade no bloco “Escolaridade do participante”. 
Esses indicadores poderão ser usados para avaliar a 
desigualdade social em saúde bucal a partir dos 
diferentes índices bucais que serão avaliados.  
 
O acesso ao produto de higine bucal foi avaliado na 
Pesquisa Nacional em Saúde (Módulo U – Saúde Bucal) 
por meio das perguntas “O que o(a) Sr(a) usa para fazer a 
limpeza de sua boca? (escova de dente, pasta de dente, 
fio dental, enxaguatório bucal, outros) e “Com que 
frequência o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por 
uma nova?” e, portanto, não justifica incluí-lo no presente 
levantamento. 

Questionamento 
esclarecido 
 
 
 
 
 
 
Sugestão não 
incorporada 
 

8) Inclusão da 
avaliação de TV a 
cabo na avaliação da 
posse de bens 

Luiz Flávio Martins Moliterno (RJ) 
 

“TV a cabo - quantidade por domicílio”. 
 

Agradecemos a sugestão.  
A avaliação de posse de bens duráveis no domicílio será 
igual à realizada no Projeto SB Brasil 2010 e seguirá o 
critério utilizado da Pesquisa Mundial de Saúde de 2019 
(Módulo A - item A 18a), para fins de comparabilidade. O 
item “TV a cabo” não consta nesses estudos e, portanto, 
não será incluído.  

Sugestão não 
incorporada 
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As respostas às contribuições recebidas durante a consulta pública do Projeto SB 

Brasil 2020 são apresentadas nos Quadros 4.1 a 4.8 conforme os oito grandes grupos 

temáticos previamente descritos no Quadro 1. 

 

Quadro 4.1 Idades índice 

Quadro 4.2 Plano amostral 

Quadro 4.3 Coleta de dados 

Quadro 4.4 Condições bucais 

Quadro 4.5 Questionário 

Quadro 4.6 Divulgação 

Quadro 4.7 Manifestações de interesse em participar 

Quandro 4.8 Comentários gerais
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Quadro 4.1 Idades índice  

Temática: Grupo etário de 0 a 3 anos de idade 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Denyse Freire de S. os Reis (CE) 
Ducy Lily J. Farias Costa (AL) 
Gisele Mara Nalesso Mees (ES) 
Marisa Hatwig (RS) 
Roberto Almeida Elias (RJ) 

Inclusão da faixa etária de 0 a 3 anos, menores de 5 
anos e outras idades. 
 
Inclusão de crianças de 1 a 3 anos, índice cárie e 
mordida aberta por uso da chupeta. 

Agradecemos a contribuição para o aprimoramento do Projeto SB 
Brasil 2020. Concordamos com a importância da avaliação da cárie 
dentária em crianças de 0 a 3 anos, bem como em outros grupos 
etários. A pesquisa SB Brasil 2020 seguirá as recomendações do 
manual da OMS para inquéritos em saúde bucal. As condições bucais 
de crianças serão avaliadas de acordo com a idade índice de 5 anos. 
Índices epidemiológicos bucais para essa idade-índice também 
seguirão as recomendações do manual da OMS. A inclusão de 
informações sobre fatores associados para condições bucais 
investigadas foi discutida nas diferentes equipes de pesquisadores e 
assessores vinculadas ao Projeto SB Brasil 2020. Contudo, devemos 
reforçar que a proposta do presente levantamento não é estabelecer 
associações entre fatores de risco e agravos bucais mas de 
caracterizar as condições de saúde da população brasileira. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Idade índice de 5 anos de idade 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Marcoeli Silva De Moura (PI) 
 

Ampliação da idade-índice de 5 anos com a inclusão 
de crianças de 5 e 6 anos devido à dificuldade de 
localizar crianças de 5 anos nas residências. 

Agradecemos a sugestão. A inclusão de crianças de 6 anos não 
facilitaria de modo substancial a obtenção do tamanho amostral para 
crianças. Além disso, essa modificação resultaria em uma amostra de 
crianças cujas condições bucais não seriam comparáveis com o 
levantamento anterior, que incluiu somente crianças de 5 anos. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Idade índice de 12 anos de idade 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Luciane Pilotto (RS) 
 

Revisão da terminologia para os participantes com 12 
anos de idade, uma vez que segundo o ECA considera 
criança a pessoa até doze anos de idade incompletos. 
 

Agradecemos a observação. A terminologia empregada para se referir 
aos participantes de 12 anos foi modificada conforme sugerido e 
seguindo a recomendação do Estatuto da Criança e do Adolescente.  
 

Sugestão 
incorporada 

Temática: Grupo etário de 15 a 19 anos de idade 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Bianca Swan De Beauclair (RJ) 
Cintia Figueiredo Sampaio (CE) 
Luciano Sanchotene Severo (RS) 
 

Inclusão do traumatismo dentário para o grupo etário 
de 15-19 anos.  
 

Agradecemos a sugestão. O índice de traumatismo dentário a ser 
empregado avalia a história de traumatismo conforme sinais clínicos da 
sua extensão e história de tratamento restaurador relacionado ao 
traumatismo. A avaliação de traumatismo dentário em adolescentes é 
importante, porém resultaria em um possível erro nas estimativas 
desse agravo, uma vez que a maioria do traumatismo dentário ocorre 
durante a infância e os dentes acometidos já estão restaurados. 

Sugestão não 
incorporada 
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Quadro 4.2 Plano amostral 

Temática: Tamanho da amostra 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Ademilton Mendonça Santos (BA) 
Dulce Helena P. de Andrade (SP) 
Irineu Rogerio da Silva Filho (CE) 
Nayane Laboissiere (GO) 
 

Aumento do tamanho da amostra. 
 
 

O tamanho da amostra foi revisto e modificado conforme decisão junto 
à assessoria em amostragem do projeto. Nas capitais e no DF, o 
tamanho da amostra planejado é de 250 indivíduos nas idades-índice 
de 5 anos e 12 anos e de 300 nos outros grupos etários, num total de 
1400 indivíduos em cada capital / DF.  
Nos municípios do interior de cada UF, o tamanho de amostra é de 100 
indivíduos em cada um dos cinco domínios de idade, totalizando 500.   

 

Sugestão 
incorporada 

 Temática: Seleção de municípios e áreas urbanas  
Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adriana Barbosa M. Starling (MG) 
Alexandra Sena Vieira (SC) 
Aline Amaro Damasceno (RR) 
Ana Carolina Ferreira Naves (MG) 
Cezar de R. Araújo (MG)Cibelly 
Correia Souza Abreu (GO) 
Daniela D'Arco Pereira (RS) 
Francisco Marques da Silva (PI) 
Helena Ferri de Barros (SP) 
Joel Francisco G. Pereira (MG) 
Lováni Pavi Schappo (SC) 
Maria de Lourdes de O. Mota (AL) 
Maria Luana Luna de Souza (RS) 
Marina Hatwig  (RS) 
Paulo André de A. Junior (RJ) 
Tativianna Paolla Q. Ribeiro (CE) 
Telma Terezinha Lopes Costa (PR) 
Rafaela Maria Diniz (SC) 
Raphael Nunes Bueno (SC) 
Reinaldo Borges Damasceno (PR) 
Shirley Pereira Christino (MS) 
 

Alteração no plano amostral para abranger todas as 
regiões do Brasil, incluindo não apenas as capitais, 
mas avaliar a situação dos estados e aumentar o 
número de municípios do interior das regiões e dos 
estados. 
 
Inclusão de informações sobre os critérios para a 
seleção dos municípios. 
 
 
 
 
 
 
 
Inclusão de justificativa para a realização da pesquisa 
apenas em áreas urbanas. 

O processo de amostragem foi revisto e modificado conforme decisão 
junto à assessoria em amostragem do projeto. O novo plano de 
amostragem considerará as Unidades da Federação como domínios de 
estudo, assim como suas capitais.  
 
Nas capitais e no DF, o tamanho total da amostra planejado, de 1400 
indivíduos em cada capital e DF, será distribuído em 40 setores 
censitários, em média. 
Nos municípios do interior de cada UF, os dados dos 500 
exames/entrevistas, acrescidos daqueles referentes às capitais, 
permitirão que os indicadores de interesse sejam estimados em cada 
UF por meio de 1400 exames/entrevistas. No total do país, serão 
sorteados 350 setores censitários localizados em 320 municípios, ou 
seja, na maior parte dos municípios somente um setor será visitado. 
 
Segundo a PNAD (2015), em torno de 85% da população brasileira 
vive em áreas urbanas. Inclusão de áreas rurais no SB Brasil implicaria 
em um aumento considerável no tamanho amostral para assegurar 
estimativas com precisões minimamente razoáveis. Além disso, 
pesquisas em áreas rurais envolvem grandes dificuldades para a 
logística para a coleta de dados. 

Sugestões 
incorporadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Temática:  Estratégia de seleção dos participantes, municípios e setores censitários 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Ana Claudia B. Silva Cimardi (PR) 
Djalmo Sanzi Souza (RS) 
Eneilta Alves Da Luz (TO) 
Kátia de Góis H. Saldanha (CE) 
Marcos Pereira da Silva (MG) 
Patricia Lima Torres (RJ) 
Paulo André de A. Junior (RJ) 

Seleção dos participantes a partir das unidades de 
saúde, tais como UBS, CEO e agentes comunitários de 
saúde. 
 
Seleção e exames dos participantes de 5 e 12 anos 
nas escolas e creches. Esclarecimento sobre a 
metodologia de amostragem dos domicílios nos 

A amostragem do Projeto SB Brasil 2020 será de base domilicar para 
que seja assegurada uma adequada representatividade das idades-
índice e faixas etárias da população brasileira. 

 
Embora não estivesse explícito no projeto, nos manuais de treinamento 
estará claro que todos os moradores do domicílio das idades índice e 
faixas etárias serão entrevistados e examinados. Essa informação foi 

Questionamentos 
esclarecidos 
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municípios.Inclusão do exame em todas as faixas 
etárias nos domicílios sorteados. 
 
Inclusão dos municípios que participaram dos SB 2003 
e 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
Aumento do número de setores censitários devido à 
recusas e dificuldade de acesso por violência urbana. 

incluída no Projeto Técnico SB Brasil 2020 (Item 3.3 Plano amostral).  
 
 
As capitais dos estados serão consideradas domínios no Projeto SB 
Brasil 2020. Os residentes desses municípios participaram dos 
levantamentos anteriores. Porém, a simples repetição dos municípios 
entre os inquéritos não assegura, necessariamente, comparações 
confiáveis de tendências para as mesmas localidades. Para isso, seria 
necessário um desenho de estudo do tipo coorte, no qual os mesmos 
indivíduos deveriam ser examinados em diferentes momentos do 
tempo. 
 
Será selecionado um número de setores censitários reservas para 
serem utilizados em função de recusas, dificuldades de acesso 
buscando atingir o tamanho amostral para todas as idades índice e 
faixas etárias. 
 

Temática: População Alvo (Grupos Específicos) 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Alessandra Figueiredo de S. (MG) 
Carla Bomfim Propst Gabardo (PR) 
Daniela D'Arco Pereira (RS) 
Diego Picanço Reis (AM) 
Esli Souza Costa (BA) 
Georgia Cristina Cecconello (TO) 
Gisele Mara Nalesso Mees (ES) 
Jonathan Ferreira Costa (MA) 
Marina Duarte Celestino (TO) 
Patrícia Carvalho C. de Paula (RJ) 
Paulo Sergio Da Silva Santos (SP) 
Roberto Almeida Elias (RJ) 
Rosana Barbosa L. Giafferis (TO) 
Sônia Simões P. Gallois Ficht (SC) 
 
 
 

Inclusão de populações específicas, tais como:  

 Gestantes 

 Pessoas em situação de rua 

 Indivíduos com transtorno do espectro autista 

 Indivíduos com necessidades especiais 

 Pacientes hospitalizados 

 Indivíduos com necessidades de cuidados 
domiciliares 

 Populações ribeirinhas na região Norte 
 
 
 
 
Inclusão do quantitativo da população com 
necessidades de atendimento odontológico na atenção 
secundária e terciária. 

A proposta da inclusão do estudo de populações específicas no Projeto 
SB Brasil 2020 foi analisada cuidadosamente e foi objeto de debates 
pelas equipes de pesquisadores vinculadas ao Projeto SB Brasil 2020. 
Pesquisas em saúde bucal referentes a essas populações indicam o 
reconhecimento por parte de profissionais de saúde e pesquisadores 
da sua importância para as políticas de saúde bucal e em especial para 
o componente de vigilância à saúde bucal. Entretanto, considerou-se 
que a produção de conhecimento sobre essas populações requer o 
emprego de delineamentos amostrais específicos como no estudo de 
populações ribeirinhas ou ainda desenhos de estudos mais 
apropriados, incluindo estudos em unidades de serviços de saúde nos 
diferentes níveis de atenção. 
 
O dimensionamento da necessidade de cuidados odontológicos na 
atenção secundária e terciária será avaliado conforme os índices 
epidemiológicos CPOD (códigos 4 e 5), necessidade de tratamento 
(códigos 3 e 5), CPI (código 4), PIP (códigos 2, 3 e 4), índices de 
maloclusão dentária, traumatismo dentário (códigos 4 e 5),   
necessidade de prótese dentária (códigos 1, 2, 3 e 4) e pela avaliação 
de urgência de tratamento (códigos 1, 2, 3, 4 e 5) 

Sugestão não 
incorporada e 
questionamentos 
esclarecidos 
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Quadro 4.3 Coleta de dados 

Temática: Logística de coleta de dados no campo e condições para o exame 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Alexandre Favero Bulgarelli (RS) 
Amélia C. C. S. Mamede (BA) 
Angelo Lima Silva (RR) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Débora Ferreira Carneiro (DF) 
Diogo Guedes Policarpo (PB) 
Franciele Oliveira Ferreira (BA) 
Francioli Moreira Duarte (RO) 
Jomara C. Araújo Carneiro (RJ) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Luciane Pilotto (RS) 
Magno Andrade Dos Santos (BA) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Paulo André De Almeida Junior (RJ) 
Rebeca Hymer Galvão Oliveira (BA) 
Reinaldo B. Damasceno (PR) 
Rosa E. de A. Magalhaes (BA) 
Sheilla Silva Mendes (MG) 
Silvio Marron (SP) 
 

 

Inclusão de informações sobre o perfil dos 
examinadores do Projeto SB Brasil 2020 e incluir os 
cirurgiões-dentistas da Atenção Básica do SUS 
como examinadores. 
 
 
 
 
 
 
Incluir informações sobre a participação de 
entidades do SUS no Projeto SB Brasil 2020. 
 
 
 
Inclusão da informação sobre a identificação dos 
examinadores e sobre as condições do exame 
bucal, como o uso de EPI. 
 
 
Utilização de aplicativo para o manual de 
treinamento da equipe de campo e na aplicação do 
questionário. 
 
 
 
Disponibilização de um canal na Internet para tirar 
possíveis dúvidas dos profissionais. Não centralizar 
as ações na secretaria de saúde, com o gestor. 
Valorização do cirurgião dentista e incentivo à 
pesquisa. 
 
 
Prover planos de acesso à internet para os 
dispositivos móveis de coleta de dados da pesquisa 
para evitar a perda de dados. 

Agradecemos a contribuição. Embora não estivesse explícita no projeto, as 
equipes de campo da coleta de dados serão formadas por examinadores e 
anotadores que trabalham no SUS. Essa informação foi incorporada ao 
Projeto Técnico SB Brasil 2020 (Item 3.1 Características da pesquisa). A 
composição dessas equipes será feita em nível municipal, conforme os 
critérios locais de disponibilidade e interesse de profissionais da rede, e a 
não interferência na continuidade dos serviços de atenção em saúde bucal 
em todos os níveis de atenção.  
 
O Projeto SB Brasil 2020 é uma construção coletiva com a participação de 
diferentes entidades ligadas ao SUS, incluindo o Conasems e Cosems, para 
sensibilização dos gestores estaduais e municipais. Além disso, a 
coordenação do projeto já realizou oficinas de sensibilização com esses 
gestores. 
 
Todas os membros das equipes de campo terão identificação e empregarão 
o protocolo de uso de EPI. Informações detalhadas sobre os procedimentos 
de coleta de dados foram acrescentadas ao Projeto Técnico SB Brasil 2020 
(Item 3.4 Coleta de dados). 
 
Todo o material de treinamento e calibração da equipe de campo será 
disponibilizado em ambiente virtual. A coleta dos dados será feita com 
tablets. Aplicativos para o treinamento, calibração e coleta de dados (ficha 
de exame e o questionário) estão sendo desenvolvidos especificamente 
para o projeto.  
 
O SB Brasil 2020 disponibilizará um Ambiente Virtual de Aprendizagem no 
Moodle® com acesso para todas as equipes envolvidas. Haverá um espaço 
para interação entre as equipes de campo e a referência regional para que 
as possíveis dúvidas possam ser discutidas e sanadas. A referência regional 
dará o apoio técnico e científico durante a etapa de treinamento, calibração 
e coleta dos dados. 
 
A coleta de dados será feita com tablets e a possibilidade de acesso à 
internet e envio das informações no momento da coleta de dados será 
analisada. 
 

Sugestões 
incorporadas e 
questionamentos 
esclarecidos 

Temática: Calibração clínica 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Alessandra Moreira L. Peixoto (MG) 
Carolina Yuki (SP) 

Realização de um bom treinamento e calibração 
dos examinadores. 

O treinamento e a calibração do Projeto SB Brasil 2020 seguirão o protocolo 
para levantamentos epidemiológicos em saúde bucal da Organização 

Questionamentos 
esclarecidos 
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Debora Michalezyszun (PR) 
Elizabeth C. de Araujo Vilar (PB) 
Felipe Garcia Gonçalves (RS) 
Juliana da Silva (SC) 
Juliano Marco Zunino (SC) 
Maxley de Souza Gondim (GO) 
Paulo André De Almeida Junior (RJ) 
Thyago Leite Campos de Araujo (CE) 
Yette Santos Soares Nogueira (TO) 
 

 
 
Inclusão de professores de saúde coletiva para 
auxiliar na calibração. 
Simplificação do processo de calibração e aumentar 
o tempo para os exames clínicos. 
 
Realização de calibração presencial. 
 

Mundial da Saúde, conforme descrito no item 3.7.1. do projeto. 
 
A estratégia de treinamento e a calibração proposta para o SB Brasil 2020 
foram analisadas e discutidas pelas diferentes equipes de pesquisadores e 
assessores vinculadas ao Projeto SB Brasil 2020, levando-se em conta a 
experiência do levantamento anterior de 2010. A decisão foi de se conduzir 
tanto o treinamento como a calibração dos examinadores por meio de 
fotografias que simularão todos os agravos clínicos, denominado de método 
in lux. O material de treinamento e calibração (incluindo o cálculo dos 
coeficientes Kappa) estará disponível no Ambiente Virtual de Aprendizagem 
no Moodle® com acesso para todas as equipes envolvidas. Esse método 
simplificará todo o processo de treinamento e a calibração, mantendo o rigor 
metodológico exigido para assegurar a validade dos dados coletados. 
 

Temática: Cronograma do projeto 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Naiara Sales de Souza (BA) Inclusão do cronograma da pesquisa, incluindo a 
período de coleta dos dados, análise dos dados e 
publicação dos resultados. 
 

O cronograma de atividades do projeto foi incorporado ao Projeto Técnico 
SB Brasil 2020 (item 4.0).   

Sugestão  
incorporada 

Temática: Implicações Éticas 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Najara Barbosa da Rocha (MG) Inclusão do termo de consentimento livre e 
esclarecido do responsável pelo menor de 18 anos. 
 

Agradecemos pela lembrança. O termo de consentimento livre e esclarecido 
para os responsáveis dos participantes com menos de 18 anos de idade foi 
elaborado e incluído no Projeto Técnico SB Brasil 2020 (Apêndice F).   

Sugestão  
incorporada 

Temática: Certificação dos examinadores e anotadores 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Nádia Izabel Santos E Silva (PA) Emissão de um certificado para os profissionais que 
participaram da pesquisa como um certificado   
efetivo por exemplo. 
 

A proposta de certificação dos profissionais que participarão da coleta de 
dados do levantamento é viável e será acordada com o Ministério da Saúde. 

Sugestão com 
possibilidade de 
incorporação 
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Quadro 4.4 Condições bucais 

Temática: Condições periodontais 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Francisco Wilker M. G. Muniz (RS) 
Joao Paulo Steffens (PR) 
Leopoldo Penteado N. da Silva (DF) 
Marco Peres (Australia)  
Reila Tainá Mendes (PR) 

Modificação das condições periodontais 
considerando seis sítios por dente e em todos os 
dentes, e adotar a classificação de doenças 
periodontais e/ou a CDC/AAP. 
 
Revisão do emprego dos índices CPI e PIP que 
considera o exame parcial. O PIP pode subestimar 
a prevalência da doença periodontal devido à 
limitação em relação ao código 0. O emprego da 
proposta planejada para avaliar a doença 
periodontal não gerará muitas conclusões. 
 

Agradecemos a observação. Embora o exame periodontal completo seja a 
metodologia atual recomendada conforme o último manual da OMS, a coleta 
de dados nos domicílios inviabiliza exames bucais demorados, incluindo a 
proposta de seis sítios por dente, bem como o exame em todos os dentes. 
Reconhecemos as limitações do CPI e PIP, mas o emprego de todos os 
critérios desses índices em separado e em todos os dentes-índice 
proporcionará um panorama das condições periodontais no país 
comparáveis com o levantamento em Saúde Bucal de 2010. 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Índice de placa e sangramento 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Sabrina Carvalho Gomes (RS) 
 
 

Inclusão da avaliação supragengival do biofilme 
dental.  

A avaliação da condição periodontal a partir de índices que avaliam 
condições transitórias, como a presença de biofilme dentário, não é 
jusficável do ponto de vista epidemiológico. Além disso, índices de higiene 
bucal não foram coletados nos levantamentos anteriores, o que não justifica 
a sua inclusão no atual inquérito. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Doença periodontal autorelatada 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Thiago Antônio R. do Nascimento 
(RN) 

Inlcusão da doença periodontal autorrelatada para 
possível inclusão posterior em outros 
levantamentos em saúde como a PNS, Vigitel e 
PNADs.  

Agradecemos a sugestão. A saúde bucal autorrelatada e a autoperceção da 
saúde bucal serão avaliadas no SB Brasil 2020 no bloco de perguntas 
“Morbidade bucal referida e acesso/uso de serviços de saúde bucal” e 
“Autopercepção em saúde bucal”, e incluirão dor dentária, dor orofacial, 
autoavaliação da saúde bucal, percepção de necessidade de tratamento 
dentário e impacto da saúde bucal nas atividades diárias. A avaliação de 
condições bucais por meio autorrelato ainda não é consensual e são 
necessários estudos específicos de validação do autorrelato da doença 
periodontal para que se possa sugerir a sua inclusão em levantamentos em 
saúde.  
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Inclusão da verificação de lesões de mucosa bucal, lesões suspeitas e lesões cancerizáveis 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
AdrianaTavares de Mo. Atty (RJ)  
Adriano Leão Ruaro (PR)  
Adriano R. da Silva Sobrinho (PE) 
Allan Ulisses Carvalho de Melo (SE) 
Edison Luiz Estevão Filho (SC) 

Inclusão de condições estomatológicas, lesões 
bucais (incluindo aquelas relacionadas à violência), 
alterações de mucosa, “ferida” ou “caroço” na boca, 
câncer bucal, histórico familiar de câncer de boca, 
óbitos por câncer de boca e medidas de prevenção 
de câncer de boca. 

A proposta da inclusão do estudo de câncer de boca, lesões de tecido mole 
e da mucosa bucal no SB Brasil 2020 foi analisada e discutida 
cuidadosamente pelas equipes de pesquisadores envolvidas no projeto 
mesmo antes da consulta pública. Estimativas de agravos e doenças raras e 
fatores de risco, mesmo que tenham o objetivo de rastreamento, não são 
adequadamente investigados por meio de inquéritos transversais. Para isso, 

Sugestão não  
incorporada 
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Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Luciano Kanomata (RS) 
Luilton José A. de Sá Carneiro (PE) 
Naiara Sales de Souza (BA)  
Paulo Sergio da Silva Santos (RJ) 
Renata Guedes Kumm (PR) 
Rosa Esther A. S. Magalhaes (BA) 
Sandra de V.  Schimidt (ES) 
Thania Maria Diniz (GO) 
 

são recomendados estudos epidemiológicos com delineamentos 
específicos. Dentre eles, destacam-se estudos de prevalência e incidência 
de lesões de boca e câncer bucal de base populacional utilizando-se a rede 
de Registros de Base Populacional de Câncer existente no Brasil, a coleta 
de registro de morbidade por tempo determinado – prevalência por período – 
em Unidades de Saúde (atencão primária e secundária) de todo o país. 
Estudos caso-controle de base populacional seriam adequados para 
investigar medidas de prevenção e fatores de risco para câncer de boca. 
Assim, o exame ou perguntas sobre lesões de tecido mole da mucosa bucal 
ou câncer bucal não serão incluídos. Destaca-se que os pesquisadores 
envolvidos no SB Brasil reconhecem a importância do conhecimento da 
morbimortalidade decorrente do câncer de boca e que estão dentro do 
conjunto de estratégias de vigilância da PNSB.  
 

Temática: Inclusão da verificação de Hipomineralização molar-incisivo na faixa etária de 6 anos 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Luciano José Arantes (MG) 
Luiz Flávio Martins Moliterno (RJ) 

Inclusão de avaliação ou rastreamento (screening) 
de hipomineralização molar-incisivo. 

Agradecemos a sugestão. A despeito da importância da hipomineralização 
molar-incisivo na clínica odontológica, sua baixa prevalência e a ausência de 
critérios ou índices validados para a sua avaliação, essa condição não tem 
sido objeto de estudos epidemiológicos de base populacional. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Alteração no registro de cárie dentária e necessidades por faces dentárias ao invés de dentes 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Marco Peres (Australia) 
Sônia Simões Pires G. Ficht (SC) 

Modificação do registro de experiência de cárie 
dentária e necessidades bucais. Substituição da 
unidade de registro de dente por face dentária. 
  

Agradecemos a sugestão. A possível modificação do registro de cárie do 
face dentária em vez de dente foi discutida anteriormente à consulta pública 
em função da redução da prevalência de cárie na população brasileira, 
especialmente em crianças e adolescentes. No entanto, como os exames 
serão feitos nos domicílios, o registro por face dentária incorreria em um 
aumento considerável no tempo da coleta de dados. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Inclusão do estudo de prevalência de traumatismo dentário em crianças de 5 anos 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Ana Raquel Rabelo Vieira (SC) Inclusão do traumatismo dentário na idade índice 
de 5 anos. 

Agradecemos a sugestão. A prevalência de traumatismo dentário na 
dentição decídua é baixa, não justificando sua inclusão em levantamento em 
nível populacional. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Natalia Caroline Alves (MG) Solicitação de informação sobre a importância de 
avaliar o traumatismo dentário.  

Agradecemos o comentário. O traumatismo dentário é considerado um 
problema de saúde pública na dentição permanente devido à sua elevada 
prevalência e o impacto nas atividades diárias. 
 

Questionamento 
esclarecido 

Naiara Sales de Souza (BA) 
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 

Inclusão de informações sobre trauma de face 
resultante de violência. 
 

Agradecemos a sugestão. O Sistema de Vigilância e inquéritos de 
abrangência nacional tem se preocupado com a coleta de dados relativos à 
acidentes e violência. O Ministério da Saúde implantou, em 2006, o Sistema 
de Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA), com a finalidade de viabilizar 
a obtenção de dados e divulgação de informações sobre violências e 

Sugestão não  
incorporada 
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acidentes, o que possibilita conhecer a magnitude desses graves problemas 
de saúde pública.  
 

Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Luciane Pilotto (RS) 

Inclusão do traumatismo dentário na faixa etária 15-
19. 
 

Agradecemos a sugestão. O índice de traumatismo dentário a ser 
empregado mensura a história de traumatismo conforme sinais clínicos da 
sua extensão. A avaliação de traumatismo dentário em adolescentes é 
importante, porém resultaria em um possível erro nas estimativas desse 
agravo uma vez que a maioria dos traumas dentários ocorre durante a 
infância. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Inclusão da verificação de bruxismo 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Ana Leda Silva Trindade (AL) 
Camila Megale de A. Leite (MG) 
Djalmo Sanzi Souza (RS) 
Fernanda G. Faustini Sonego (SC) 
Isabelle Janine V. do Carmo (AL) 
Jaqueline Bramraiter Maroso (RS) 
Julia Niero Zanatta (SC)Juliana Ana 
Leda Silva Trindade (AL) 
Leticia Lopes Quirino Pantoja (DF) 
Maisa Costa Tavares (MG) 
Maria Celeste Barrile (SP) 
Maria Isabel Critis de Souza (SP) 
Mariana G. J. de Alvarenga (MG) 
Marilia da Cunha Feio Leal (PA) 
Patricia dos Santos Calderon (RN) 
Renata Silva Melo fernandes (PE) 
Ronaldo Pavheco de Araújo (GO) 
Simone Nunes de A. Motta (GO) 
Stuginski Barbosa (SP) 
 

Inclusão da Disfunção Temporo-Mandibular. 
 

Agradecemos a sugestão. A avaliação das Disfunções Temporo-
Mandibulares (DTM) foi discutida nas reuniões iniciais pelos pesquisadores 
envolvidos no projeto. A despeito da importância dessas condições e da 
recente validação DC/TMD para a população brasileira, o DC/TMD é um 
instrumento longo e que exige um treinamento específico para ser 
empregado em pesquisas de base populacional, sendo este mais apropriado 
para estudos clínicos. No entanto, foi incluída uma pergunta sobre dor 
orofacial que poderá indicar a magnitude dos problemas relacionados às 
DTM. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Adalberto Caldeira Brant Filho (MG) 
Camila Megale de A. Leite (MG) 
Cristina Rausch Pereira (SC) 
Isabel Critis de Souza (SP) 
Jaqueline Bramraiter Maroso (RS) 
Julia Niero Zanatta (SC) 
Keila Julia Niero Zanatta (SC) 
Maisa Costa Tavares (MG) Maria  
Roberto Ramos Garanhani (SC) 
Ronaldo Pavheco de Araújo (GO) 
Vanessa G. A. Chiaramelli (MG) 
 
 

Inclusão de apertamento e bruxismo. Agradecemos a sugestão. Apesar do bruxismo ser um tema emergente, os 
instrumentos para sua mensuração são imprecisos para utilização em 
estudos populacionais. A sua avaliação não permitiria estimativas válidas e 
comparáveis com outros estudos. 

Sugestão não  
incorporada 
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Temática: Inclusão no registro de abfração dentária,  cárie oculta, hipersensibilidade dentinária e lesões cervicais de cárie 

Adalberto Caldeira Brant Filho (MG) 
Débora Ferreira Carneiro (DF) 
Janini Filgueira Rosas (CE)  
Luciano José Arantes (MG) Silvia 
Masae de A. Michida (SP) 
 

Inclusão de abfração dentária causada por trauma 
oclusal, hipersensibilidade dentinária e lesões 
dentárias não cariosas causadas por ingestão de 
alimentos. 
 
Inclusão de cárie oculta para avaliação de 
necessidade de tratamento endodôntico sem lesão 
clínica de cárie.  
 
Inclusão de lesões de mancha branca de cárie e de 
lesões cervicais não cariosas. 
 
Inclusão de hipersensibilidade dentinária e 
tratamento realizado. 
 

Agradecemos as sugestões. Diferentes índices serão empregados para 
avaliar os principais agravos bucais da população brasileira, incluindo 
medidas que avaliam a cárie dentária. Outras possibilidades de mensuração 
de agravos que afetam as estruturas dentárias, tais como lesões dentárias 
não cariosas, hipersensibilidade dentinária, lesões de mancha branca e cárie 
oculta, seriam complementares e, na medida do possível, devemos evitar 
um excesso de informações a serem coletadas. Destaca-se ainda que a 
hipersensibilidade dentinária e as lesões de mancha branca de cárie podem 
ser consideradas transitórias, e estudos seccionais não são adequados para 
investigar agravos em saúde com essa característica. 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Alteração no registro de cárie dentária e critério para a diagnóstico condição hígido 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Tânia Christina Simões (PR) Inclusão do ICDAS para avaliação de lesões de 
cárie. 
 

Agradecemos a sugestão. O índice CPOD é a medida preconizada para a 
avaliação da cárie dentária em levantamentos epidemiológicos 
recomendada pela OMS devido à sua factibilidade, ao seu uso histórico e a 
possibilidade de comparações temporais e internacionais. O ICDAS apesar 
da sua validade e capacidade discriminatória para aferir a cárie, é de difícil 
aplicação em estudos de base domiciliar, sendo mais pertinente para 
estudos clínicos. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Paulo André de Almeida Junior (RJ) 
 

Alteração do método para avaliação da condição 
cárie dentária. Não empregar a sonda CPI para o 
diagnóstico dente hígido, pois poderia gerar o 
rompimento de estrutura.  

Agradecemos o comentário. O emprego da sonda CPI para avaliação e 
diagnóstico da condição cárie dentária está de acordo com a 4ª edição do 
manual para levantamento epidemiológico em saúde bucal da OMS. A 
sonda CPI apresenta em sua extremidade uma esfera de 0,5mm e, por isso, 
não promove danos ao tecido dentário hígido. 
 

Questionamento 
esclarecido 

Temática: Avaliação das maloclusões em crianças 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Laura Fischer Queiroz (BA)  
Patricia Valerio (MG) 

Inclusão de desvios de crescimento e 
desenvolvimento ósseos e diagnóstico de 
maloclusões em crianças. 
 
Alteração do índice de avaliação de maloclusão na 
dentição decídua, empregando-se o índice Baby-
Roma. 
 
Alteração no método de registro de maloclusão, 
com a inclusão da avaliação da maloclusão durante 
a execução dos movimentos. 

Agradecemos a sugestão. A condição da oclusão em crianças de 5 anos 
será avaliada conforme proposto no manual da OMS em sua 3ª edição 
(WHO, 1969), incorporados aos critérios de Foster e Hamilton (1969) para 
avaliação da dentição decídua. Esta metodologia foi empregada no último 
inquérito nacional. O emprego de outros índices de avaliação de maloclusão 
na dentição decídua, incluindo aqueles que avaliam a execução de 
movimentos, não permitiria comparações com o levantamento de 2010. 

Sugestão não  
incorporada e 
questionamento 
esclarecido 
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Adalberto Caldeira Brant Filho (MG) Inclusão de documentação ortodôntica completa. Agradecemos a sugestão. O levantamento será de base domiciliar em que 
os participantes serão entrevistados e examinados nas suas residências. A 
documentação ortodôntica completa não é viável em uma pesquisa com 
essas características. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Dor orofacial 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adalberto Caldeira Brant Filho (MG) 
Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Ana Leda Silva Trindade (AL) 
Camila Megale de A. Leite (MG) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Edilsa Portal S. Lemanski (PA) 
Erika Brasil Cavalcante Citó (CE) 
Felipe Reis fernandes (PA) 
Juliana Stuginski Barbosa (SP) 
Leticia Lopes Quirino Pantoja (DF) 
Luciane Pilotto (RS) 
Maria Celeste Barrile (SP) 
Marilia da Cunha Feio Leal (PA) 
Renata Maria I Critis de Souza (SP) 
Silva Melo fernandes (PE) 
Simone Nunes de A. Motta (GO) 
Vanessa G. A. Chiaramelli (MG) 
 

Avaliação de dor orofacial de modo mais 
abrangente e específico, incluindo exame físico de 
palpação dos músculos, sinal de estalo da ATM. 
 

Agradecemos a sugestão. A dor orofacial tem sido investigada em 
levantamentos epidemiológicos em outros países e será avaliada no 
presente levantamento com o emprego de um item que abrange a dor na 
face, lados da cabeça, bochechas ou na frente dos ouvidos. Este método 
possibilitará uma estimativa para dor orofacial apesar de reconhecermos a 
sua limitação. Uma avaliação mais detalhada e específica de dor orofacial e 
DTM, inclusive com o emprego de exame clínico, pode ser objeto de estudos 
específicos. 

Questionamento 
esclarecido 

Temática: Inclusão do estudo de prevalência de fluorose 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Edilaine Soares dos Santos (AL) 
Fernanda Guglielmi F. Sonego (SC) 
Gondim P. Calvasina (CE)  
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Luciane Pilotto (RS) Paola Naiara 
Sales de Souza (BA) 
 

Inclusão de fluorose. 
 
 

Agradecemos a sugestão. Entretanto, a fluorose é uma condição bucal 
endêmica no Brasil. Assim, investigações sobre a prevalência de fluorose 
são recomendadas apenas nessas áreas endêmicas, que poderão gerar 
importantes informações sobre esse agravo para uma melhor adequação de 
estratégias de planejamento em saúde bucal nível local. 
 

Sugestão não  
incorporada 

Temática: Inclusão do estudo de prevalência de implantes dentários 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Marco Peres (Australia) 
 

Inclusão da prevalência de implantes dentários, que 
pode ser autorreferida. 
 

Agradecemos a sugestão. O código 7 para raiz do índice CPOD é usado 
para o registro clínico de implante dentário. A avaliação de implante dentário 
autorrelatado será incorporada no projeto com a pergunta “O(A) sr.(a) tem 
algum dente ou prótese com implante na boca?”. 
 

Sugestão 
incorporada 



26 
 

Temática: Inclusão do estudo de prevalência de das consequências clínicas de cárie dentaria não tratada  

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Marco Peres (Australia) 
 

Inclusão do índice PUFA para avaliação das 
consequências clínicas da cárie não tratada, 
incluindo dentes cariados com visível envolvimento 
pulpar, ulceração causada por deslocamento de 
fragmentos dentários, fístula e abcessos). 
 

Agradecemos a sugestão. A sugestão foi bem recebida e o índice 
PUFA/pufa para a avaliação das consequências clínicas da cárie dentária 
não tratada será incluído no projeto, considerando as limitações do índice 
CPOD em discriminar a gravidade da doença cárie. 
 

Sugestão 
incorporada 

Temática: Alteração no registro de uso e necessidade de prótese dentária 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Janini Filgueira Rosas (CE) 
 

Inclusão do tempo de edentulismo e necessidade 
de indicação de exodontia por extrusão e 
restauração de dimensão vertical. 
 

Agradecemos a sugestão. O edentulismo é uma condição com maior 
prevalência em idosos, e a avaliação do tempo de edentulismo nesse grupo 
etário é sujeita à viés de memória. Além disso, essa informação pouco 
contribui para as políticas públicas e o planejamento de serviços de saúde 
relativos à reabilitação protética. A indicação de exodontia por extrusão e 
restauração de dimensão vertical está contemplada no código 5 (Perdido por 
outras razões) do índice CPOD. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Luciane Pilotto (RS) 

Inclusão do Índice de Qualidade Protética para as 
faixas etárias 35-44 e 75-74 anos. 
 

Agradecemos a sugestão. A avaliação da qualidade e da necessidade de 
substituição da prótese dentária total ou parcial removível está contemplada 
no projeto e serão avaliadas conforme o Índice de Qualidade de Prótese de 
Gil e Nakamae (2000), que será empregado na avaliação da condição 
edentulismo para as faixas etárias de 15-19, 35-44 e 65-74 anos. 
 

Questionamento 
esclarecido 
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Quadro 4.5 Questionário 

Temática: Fatores de risco: hábitos, dieta, tabagismo, consumo de cebidas alcoólicas e drogas Ilícitas 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Edison Luiz E. Filho (SC) 
Fabiana Ramos (RS) 
Gisele Bortolini (DF) 
Gustavo Chab Pistelli (SP) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Luciano José Arantes (MG) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Rômulo de Souza S. Cunha (MG) 
Rosa Esther A. S. Magalhães (BA) 
 

Inclusão de questões relacionadas ao uso de 
chupeta e mamadeira ou de outro hábito deletério. 
 
Inclusão de tabagismo (fumo/cigarro), consumo de 
bebidas alcoólicas e drogas ilícitas. 
 
Inclusão de alimentação não saudável em crianças 
com recordatório de 24 horas. É essencial para o 
entendimento da prevalência e incidência da cárie 
dentária infantil. 
 
Inclusão de perfil alimentar, consumo de 
carboidratos de e alimentos com cálcio e exposição 
solar diária. 
 
 

Agradecemos a contribuição no aprimoramento do Projeto SB Brasil 2020. A 
inclusão de informações sobre fatores associados às condições bucais 
investigadas esteve na pauta nas reuniões dos pesquisadores envolvidos na 
elaboração do projeto. A não inclusão de informações sobre hábitos, tais 
como tabagismo, consumo de álcool e dieta foi sustentada pelos seguintes 
argumentos: (a) outras pesquisas em saúde de base nacional conduzidas 
pela Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério da Saúde 
avaliam rotineiramente a ocorrência desses hábitos com representatividade 
para a população brasileira (ex. Pesquina Nacional em Saúde). Para os 
hábitos e fatores de risco ainda não caracterizados para a população 
brasileira, a Coordenação de Saúde Bucal recomendará a inclusão dessas 
informações em estudos futuros. (b) Apesar de diversos instrumentos serem 
propostos para a mensuração dos hábitos e fatores de risco sugeridos, em 
algumas situações tais medidas não são válidas para a população brasileira, 
ou não há consenso na literatura científica sobre o instrumento que 
apresenta melhores propriedades de aferição.  

 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Acesso, uso, satisfação e avaliação da qualidade dos serviços de saúde bucal 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Ageu Quintanilha V Nascimento (PA) 
Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Blenda da Silva Tavares (BA) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Eliane Estevão (MG) 
Janine Lena de Oliveira Batista (DF) 
Luciane Pilotto (RS) 
Marcel Rocha Teodoro (MG) 
Rosa Esther de A. S Magalhaes (BA) 
 
 

Inclusão do acesso e dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde bucal no SUS por populações 
específica como gestantes, crianças, e segundo 
procedimentos especializados como prótese 
dentária, tratamento ortodôntico. 
 
Inclusão de uso de serviços de saúde bucal na 
Atenção Básica, participação em escovação dental 
supervisionada, exodontia. 
 
Inclusão de satisfação com os serviços de saúde na 
Atenção Básica, incluindo prótese dentária. 
 
Inclusão de absenteísmo e participação em 
programas de saúde como o PSE.   
 
Inclusão do motivo da procura pelo serviço de 
saúde bucal. 
 
Inclusão do número de serviços de saúde bucal na 
Atenção Básica que realizam levantamento 
epidemiológico e planejam as atividades a partir 

Agradecemos as sugestões. Informações sobre acesso e uso de serviços 
odontológicos são essenciais para a compreensão da sua situação no país, 
bem como para analisar as suas tendências ao longo do tempo. O 
questionário do SB Brasil 2020 tem um bloco de questões referentes ao 
acesso, uso, satisfação, tipo de serviço utilizado, e motivo da última consulta 
de serviços odontológicos, que será respondido por todos os participantes e 
responsáveis dos participantes de 5 e 12 anos.  
Aspectos adicionais referentes a esse tópico, tais como acesso a 

procedimentos especializados em odontologia, acesso a serviços 

odontológicos e procedimentos preventivos na Atenção Básica têm sido 

pautados por outras pesquisas de abrangência nacional, incluindo o PMAQ 

e PMAQ-AB. Adicionalmente, o acesso e o provimento de serviços de saúde 

bucal podem ser estimados por indicadores como cobertura de primeira 

consulta odontológica, proporçãoo de gestantes que realizaram primeira 

consulta odontológica, número de procedimentos preventimos, restaurados, 

oferta de prótese por população ou outors indicadores com dados obtidos 

nos Sistemas de Informação em Saúde brasileiros (DATASUS, SISAB). 

Da mesma forma, a avaliação de metas de indicadores de saúde, nos 
diferentes níveis de atenção à saúde, não deve ser objeto de estudos 
transversais e sim de estudos avaliativos específicos em serviços de saúde. 
A alteração da opção “0” na pergunta sobre utilização de uso de serviços de 

Sugestão não 
incorporada 
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desses dados. 
 
Alteração na pergunta sobre utilização de uso de 
serviços de saúde bucal. Especificar a opção 0. 
“Não procurei”, se foi por não ter necessidade ou 
precisava e não procurou por qualquer motivo. 
 
Inclusão referente ao tipo de serviço utilizado: O 
serviço de saúde que o(a) sr.(a) procurou era: 1 
Público, 2 Privado, 3 Plano 4 Outro 5 NA.  
 
Inclusão de explicação na pergunta sobre plano 
odontológico. Especificar para os examinadores e 
anotadores que a posse de plano refere-se apenas 
àquela em que os beneficiários tenham direito a 
atendimento odontológico (plano de saúde com 
direito à assistência odontológica ou plano de 
saúde exclusivamente odontológico). 
  

saúde bucal proposta não acrescenta informação relevante para caracterizar 
a utilização de serviços de saúde bucal e, por isso, a opção não foi alterada. 
Detalhes referentes à aplicação do questionário, incluindo a definição de 
acesso a plano odontológico, estarão disponíveis no manual da equipe de 
campo. 

Temática: Saúde geral e uso de medicamentos 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Elaine Cristina Escobar (SP) 
Leopoldo Penteado N. da Silva (DF) 
Patrícia Carvalho C. de Paula (RJ) 
 
 

Inclusão de alterações sistêmicas como diabetes, 
aterosclerose e artrite. 
 
Inclusão do efeito ou lesão secundária a problemas 
sistêmicos e/ou medicamentos de uso contínuo 
para controle de DANTs. 
 

Agradecemos a contribuição. Informações sobre doenças sistêmicas e uso 
de medicamentos para tais condições bucais são obtidas em outros 
inquéritos nacionais (ex. Pesquisa Nacional em Saúde), e por isso, não se 
justifica coletá-las no presente estudo. Conforme já foi argumentado 
anteriormente, o objetivo do SB Brasil 2020 é caracterizar as condições de 
saúde bucal da população brasileira. Estudos que tenham como proposta 
avaliar outras condições de saúde e comorbidades necessitam de um 
cálculo amostral específico para assegurar a precisão das estimativas de 
prevalência obtidas. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Qualidade de vida, autopercepção de saúde e dor orofacial 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Cinthia Nara Gadelha Teixeira (CE) 
Luiz Felipe Ferreira de Souza (RJ) 
Patrícia Carvalho C. de Paula (RJ) 
Paulo André de Almeida Junior (RJ) 
 

Inclusão de qualidade de vida relacionada à saúde 
com questionário Woqol. 
 
Inclusão de autopercepção de saúde em idosos.  
 
Modificação da pergunta sobre dor orfacial. 
Substituir “nos lados da cabeça” por “dor de 
cabeça” na pergunta: “Nos úlitmos 6 meses, o sr.(a) 
teve dor na face, nos lados da cabeça, nas 
bochechas ou na frente  dos ouvidos?” 
 

Agradecemos a contribuição. É reconhecida a importância de se avaliar a 
qualidade de vida e a autopercepção da saúde bucal dos indivíduos. Nesse 
sentido, diferentes medidas de qualidade de vida e morbidade bucal referida 
serão empregadas no SB Brasil 2020. Serão avaliados os impactos bucais 
nas atividades diárias como uma medida proxy da qualidade vida 
relacionada à saúde bucal, baseados em versões validadas no Brasil do 
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) para adolescentes, adultos e 
idosos e o SOHO para crianças de 5 anos. Isso permitirá a avaliação 
temporal pois esse mesmo instrumento foi usado no inquérito anterior.  
 
A autopercepção de saúde em idosos, assim como para as demais idades 
índice e grupos etários, será investigada conforme o item numero 29 no 

Sugestão não 
incorporada e 
questionamento 
esclarecido 
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questionário. 
 
A pergunta sobre dor orofacial foi baseada em inquéritos epidemiológicos 
realizados em outros países, o que permitirá comparabilidade internacional. 
Além disso, literatura internacional não recomenda o uso do termo “dor de 
cabeça” para aferir dor orofacial, pois pode estar relacionada a outras 
condições locais ou sistêmicas, sendo considerada um tipo muito 
inespecífico de dor para caracterizar a dor orofacial. 
 

Temática: Acesso e uso de produtos de higiene e frequência de escovação dentária 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Isabella Garcia Oliveira (MG) 
Jarbas Custódio Júnior (RJ) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Romulo de Souza S. Cunha (MG) 
Rosa Esther de A. S Magalhaes (BA) 
Sonia Regina C. C. Pestana (SP) 
Sonia Oliveira Silva (PB) 
 

Inclusão de acesso a produtos de higiene como 
indicador socioeconômico. 
 
Inclusão de consumo de escova de dentes. 
 
Inclusão de frequência de higiene bucal, técnica de 
escovação utilizada, uso correto do fio dental e 
quantidade de creme dental utilizado. 
 
Inclusão de supervisão de higiene bucal em 
crianças. 
 

Agradecemos a contribuição. Na pesquisa SB Brasil 2020, a renda familiar 
mensal está contemplada no bloco “Caracterização socioeconômica da 
família” e a escolaridade no bloco “Escolaridade do participante”. O 
questionário sobre a caracterização socioeconômica da família no Projeto 
SB Brasil 2020 incluirá ainda o recebimento de benefícios sociais (BPC-
LOAS e Bolsa Família) e acesso à água no domicílio. Esses indicadores 
poderão ser usados para avaliar a desigualdade social em saúde bucal à 
partir dos diferentes índices bucais que serão avaliados.  
Outros estudos de base nacional já incluem informações sobre o consumo 
de produtos de higiene e escova de dentes, bem como a frequência de 
escovação dentária. O consumo de escova de dentes já foi avaliado na 
Pesquisa Nacional em Saúde (Módulo U – Saúde Bucal) com as perguntas 
“O que o(a) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca? (Escova de dente, 
pasta de dente, fio dental, enxaguatório bucal, outros) e “Com que 
frequência o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma nova?” e, 
portanto não justifica incluí-la no presente levantamento. e “Com que 
frequência o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma nova?” e, 
portanto não justifica incluí-la no presente levantamento. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Condições Socioeconômicas 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Alexandre Fávero Bulgarelli (RS) 
Camila Mello dos Santos (RS) 
Elisa Shizuê Kitamura (MG) 
Isabella Garcia Oliveira (MG) 
Luciane Pilotto (RS)  
Luiz Flávio Martins Moliterno (RJ) 
Paulo André de Almeida Junior (RJ) 
Valeska Maddalozzo Pivatto (SC) 

Inclusão dos itens smartphone, TV a cabo, acesso 
à internet. 
 
Inclusão do letramento em saúde bucal. 
 
Inclusão da diferenciação de áreas com condição 
social precária. 
 
Inclusão de acesso a produtos de higiene para 
avaliar desigualdade social. 
 
Como será classificado o analfabeto funcional? 
 

Agradecemos a contribuição. A avaliação de posse de bens duráveis no 
domicílio será igual à realizada no Projeto SB Brasil 2010 e seguirá o critério 
utilizado da Pesquisa Mundial de Saúde de 2019 (Módulo A - item A 18a), 
para fins de comparabilidade. O item “TV a cabo” não consta nos 
questionários desses estudos, e a inclusão de itens adicionais dificultaria a 
comparabilidade. Por vezes, alguns items como acesso à internet não reflete 
a posse de bens porque em muitas situações ocorre em lan houses ou 
centros de inclusão digital. 
 
Apesar da relevância do letramento em saúde bucal e da existência de 
instrumentos validados, como o BREALD-3, essa temática não está dentro 
do escopo do SB Brasil 2020. A inclusão da avaliação do letramento em 
saúde bucal também aumentaria significativamente o tamanho do 

Sugestões não 
incorporadas 
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Inclusão da opção “Ensino Fundamental” para a 
escolaridade do participante de 5 anos de idade. 
 
Alteração nas opções de resposta para a 
escolaridade do participante com mais de 12 anos 
de idade. Nesta questão, é perguntado a série ou 
ano mais elevado que concluiu, porém, as opções 
de resposta são do curso que frequenta.  
 
Exclusão da questão “anos de estudo”, uma vez 
que esta poderia ser calculada pelos analisadores 
por meio das questões anteriores.  
 
Informar se, para os anos de estudo, seriam os 
anos concluídos sem reprovação. 
 

questionário. 
 
A escolaridade será avaliada conforme os critérios da Pesquisa Nacional em 
Saúde de 2019, o que de fato não inclui analfabeto funcional. A avaliação do 
anafalbetismo funcional requer o emprego de interpretação textual e 
numérica, o que incorreria em um acréscimo de tempo importante na coleta 
de dados. 
 
A avaliação da escolaridade com o emprego da informação “anos de estudo” 
foi discutida e implementada no levantamento anterior, pois ela é 
considerada complementar à informação sobre curso, série ou ano escolar 
mais elevado. A opção “Ensino Fundamental” para a escolaridade do 
participante de 5 anos de idade foi incluída. 
 
Para a avaliação dos anos estudos, serão considerados aqueles com 
aprovação. Essa informação será acrescentada no item 15 do questionário. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sugestão 
incorporada 
 
Sugestão 
incorporada 

Temática: Perda Dentária em casa 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Karla Ferreira dias Saldanha (MS) 
 

Inclusão de perguntas sobre perda dental em casa. Agradecemos a sugestão. A perda dentária em casa está relacionada a 
doenças crônicas de baixa prevalência como a paracoccidioidomicose. A 
investigação dessa condição rara requer estudos epidemiológicos com 
cálculo amostral apropriado para que se obtenha adequada precisão das 
estimativas de prevalência.  
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Revisão da Escala Visual Numérica para avaliação de dor de dente e dor orofacial 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Camila Megale de A. Leite (MG) 
 

Alteração da escala visual numérica (EVN) para dor 
dental e dor orofacial com a inclusão da opção “0 = 
nenhuma dor” para ficar mais fidedigno à EVN 
preconizada e utilizada mundialmente. 
 

Agradecemos a sugestão. A opção “0 =  nenhuma dor” foi incluída nas 
opções de resposta para dor de dente e dor orofacial nos intes 19 e 18 do 
questionário. 

Sugestão 
incorporada 

Temática: Perfil dos profissionais que atuam na atenção básica 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Max Falchetti Cossul (SC) Inclusão da avaliação do perfil profissional e 
atividades dos trabalhadores da Atenção Básica. 
 

Agradecemos a sugestão. O SB Brasil 2020 será um estudo populacional 
onde os participantes serão entrevistados e examinados nos domicílios, com 
o objetivo de avaliar a saúde bucal da população. O levantamento não 
avaliará os profissionais da Atenção Básica. Outros estudos conduzidos no 
âmbito do SUS, tais como o PMAQ e PMAQ-AB já abordam aspectos sobre 
formação profissional e vínculo de trabalho dos profissionais nas Unidades 
de Saúde. 

Sugestão não 
incorporada 
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Temática: Avaliação uso de piercings e tatuagens 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Rosa Esther de A. S Magalhães (BA) 

Inclusão de variáveis sobre: uso de piercings, 
tatuagens e outros acessórios orais da atualidade 

Agradecemos a sugestão. No entanto, devemos na medida do possível, 
evitar a coleta de informações que sejam específicas e que não estejam 
relacionadas aos objetivos do levantamento, tais como o piercings e 
tatuagens. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Halitose 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Rosa Esther de A. . Magalhães (BA) 
 

Inclusão de avaliação de halitose. 
 
 
 

Agradecemos a sugestão. Apesar de halitose ser um tema emergente, os 
instrumentos para sua mensuração ainda não são padronizados, e 
considerados imprecisos para estimar a sua prevalência em estudos 
populacionais.  
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Avaliação das coordenadas geográficas de cada indivíduo examinado 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Rafael da Silveira Moreira (PE) Inclusão da coleta das coordenadas geográficas de 
cada indivíduo examinado.  

Agradecemos a sugestão. A coleta de dados do SB Brasil 2020 será feita 
com tablets, e será possível registrar a localização por coordenadas 
geográficas dos domicílios dos participantes.  
 

Questionamento 
esclarecido 

Temática: Avaliação sobre aleitamento materno exclusivo e os 1000 dias das crianças 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Amélia C. C. Santos Mamede (BA) 
Clarissa Hoppe Fernandes (SC) 

Inclusão da avaliação do aleitamento materno 
exclusivo até os 6 meses de vida. 
 
Incluir informações sobre os primeiros 1000 dias da 
criança. 
 

Agradecemos a sugestão. A avaliação do aleitamento materno exclusivo tem 
sido objeto de outros estudos nacionais, tais como a Pesquisa Nacional de 
Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS) e a Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD). 
 
A avaliação dos primeiros 1000 dias da criança refere-se ao campo da 
saúde materno-infantil e requer estudos com metodologia e cálculo amostral 
específicos. 
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Exposição a raios solares 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
 

Inclusão da investigação da exposição prolongada 
a raios solares. 
 

Agradecemos a sugestão. No entanto, entendemos que se trata de um 
estudo específico de avaliação da área de saúde pública e meio ambiente, 
não sendo objeto de estudos transversais de saúde bucal.  
 

Sugestão não 
incorporada 

Temática: Grupos populacionais específicos  

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Ageu Q. Viana Nascimento (PA) 
Fernanda Guglielmi F. Sonego (SC) 
Patricia Suzane Nogueira (MT) 

Inclusão de consultas odontológicas em gestantes 
durante o pré-natal. 
 
Inclusão de perguntas sobre a saúde bucal de 

Agradecemos as sugestões. O levantamento incluiu a avaliação do acesso e 
a utilização de serviços odontológicos. Contudo, gestantes, pessoas com 
deficiência e pessoas privadas de liberdade referem-se a grupos 
populacionais específicos. Estudos com o objetivo de fazer inferências para 

Sugestão não 
incorporada 



32 
 

pessoas com deficiência, seja ela transitória ou 
permanente.  
 
Avaliação das condições bucais de pessoas 
privadas de liberdade. 
 

essas populações requerem cálculos amostrais e procedimentos de 
amostragem específicos para que seja assegurada representatividade 
populacional que permita resultados com uma precisão razoável das 
estimativas. 

Temática: Introdução 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Nome não informado (Pesquisador 

Prof. Universitário, RJ) 

Alteração na Introdução referente à série histórica 

de informações epidemiológicas em saúde bucal, 

iniciada com o levantamento nacional de 1986.  

Agradecemos a sugestão. A Introdução do projeto foi revista e corrigida 
conforme a sugestão. 

Sugestão 
incorporada 

 

 

 

 

Quadro 4.6 Divulgação e disseminação dos resultados 

Temática: Divulgação da realização da pesquisa e resultados 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Adeilda Ananias de Lima (BA) 
Adriano Souto de Santana (PE)  
Amélia Cristina C. S. Mamede (BA) 
Brigitte Eick (RS)Denise Ciongoli (SP) 
Dulce Helena Pena de Andrade (SP) 
Eloisa De Freitas (SP) 
Julie Eloy Kruschewsky (BA) 
Maria Celeste Barrile (SP) 
Mirian Passos Brandão (SE) 
Naiara Sales de Souza (BA) 
Rosa Esther De A. S Magalhaes (BA) 
Sandra de V. Schmidt (ES) 
 

Divulgação da realização da pesquisa para a 
população e profissionais de saúde. 
 
Divulgação dos resultados da pesquisa para a 
população. 
 
Divulgação da pesquisa para as secretarias 
municipais, estaduais e população. 
 

Agradecemos a sugestão. A divulgação da pesquisa será feita pelo 
Ministério da Saúde por diferentes meios de comunicação, incluindo rádios e 
jornais de grande circulação.  
 
Os resultados principais do SB Brasil 2020 serão divulgados por meio de um 
relatório técnico coordenado pelo Ministério da Saúde. Esse relatório será 
disponibilizado no site do Ministério da Saúde no formato eletrônico. Além 
disso, o relatório técnico com os resultados principais do levantamento será 
amplamente divulgado junto às secretarias estaduais de saúde do país.  

Questionamento 
esclarecido 

Temática: Divulgação individualizada dos resultados por municípios e estados 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Juliana Fernandes Mariano (ES) 
Maria de Lourdes de O. Mota (AL) 
Nádia Izabel Santos E Silva (PA) 

Divulgação dos resultados da pesquisa por região, 
estado e município (incluindo municípios do interior) 
de forma individualizada. 
 

Agradecemos a sugestão. Os resultados principais do SB Brasil 2020 serão 
apresentados segundo os níveis de representatividade amostrais (domínios), 
e incluirão o interior das regiões do país, as capitais dos estados, os estados 
e as regiões do país.  

Questionamento 
esclarecido 

Divulgação individualizada dos resultados por bairros 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 
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Mônica Maria S. Leão Menezes (SE) 
Thania Maria Diniz (GO) 

Divulgação dos dados por Equipe de Saúde Bucal e 
por bairros para facilitar a visualização espacial e 
distribuição das doenças na cidade.  
 

Agradecemos a sugestão. No entanto, os resultados do SB Brasil 2020 não 
serão representativos para as equipes de saúde bucal e bairros das cidades. 
Dessa forma, esse nível de detalhamento não constará no relatório final 
referente aos resultados principais do levantamento. 
 

Questionamento 
esclarecido 

Temática: Qualidade na divulgação e maior disseminação dos resultados 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Miguel Sgarbi Ruiz (PR)  
Raíssa Ribeiro (RS) 
 

Aprimoramento da qualidade da divulgação dos 
resultados. 
 
Apresentação de uma versão comentada dos 
gráficos do relatório final para facilitar o 
entendimento dos resultados. 
 

Agradecemos esta importante sugestão. O relatório final do SB Brasil 2020 
com os resultados principais incluirão, além de tabelas e gráficos, textos com 
as interpretações das ilustrações para facilitar o entendimento desses 
resultados por profissionais e gestores em saúde.  

Questionamento 
esclarecido 

Temática: Maior agilidae na divulgação do resultados 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Christianny Souza Carvalho (MT) Divulgação mais rápida dos resultados. 
 

Agradecemos o comentário. O Ministério das Saúde disponibilizará o 
relatório técnico com os resultados o mais rápido possível. É importante 
informar que, após o término do trabalho de coleta de dados, os dados 
precisam ser verificados quanto a sua consistência e qualidade. Em seguida, 
será necessário um trabalho de organização do banco de dados para 
posterior análise e divulgação. Esses procedimentos são essenciais para 
assegurar a adequada qualidade e validade dos resultados. 

Questionamento 
esclarecido 

 

 

 

 

 

Quadro 4.7 Manifestações de interesse em participar 

Temática: Manifestações de interesse para participação do município 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Gabriel Manja de Freitas (MG) 
Helena Ferri De Barros (SP) 
Maria Solange D. de F. Silva (BA) 
Patricia Nahirniak da Silva (SC) 
Ricardo A. G. de Medeiros (RO) 
Rosana Frizas de Miranda (RJ) 
 

Interesse que o município fosse selecionado para 
participar do levantamento – Juiz de Fora (MG), 
Volta Redonda (RJ), Feira de Santana (BA), 
Ilhabela (SP), municípios do estado de Santa 
Catarina.  

Agradecemos a motivação em participar do projeto. O desenho amostral do 
SB Brasil 2020 trabalha com o princípio de amostragem probabilística, em 
que os municípios participantes são alocados na amostra mediante sorteio. 
Os municípios que por ventura não forem sorteados para participar do SB 
Brasil 2020 poderão entrar em contato com as respectivas secretarias 
estaduais e municipais de saúde para discutir a viabilidade de 
levantamentos locais.  
 

Questionamento 
esclarecido 
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Temática: Manifestações de interesse para participação individuais e de Instituições de Ensino Superior 

Colaboradores Comentários Argumentação Encaminhamento 

Afonso Luís Puig Pereira (SP) 
Alessandra Amaral de Souza (PA) 
Alessandra Castro Alves (BA) 
Ana Caroline Pereira de Sousa (TO) 
Ana Paula Alves G. Lacerda (TO) 
Cosmo Helder Ferreira da Silva (CE) 
Emílio Prado da Fonseca (MG) 
Fernanda Evelyn M. M. Severo (RS) 
Giulliano Henrique Goncalves (BA) 
Graziela de A. P. e P. Marafiotti (SP) 
Izabelle H. Gomes Maciel (ES) 
Leonardo Rodrigues Piassi (MG)  
Leônidas M. Dos Santos Junior (BA) 
Letícia de Souza Moraes (SC) 
Lorena Batista de Oliveira (GO) 
Marcio Serafim Pereira (RS) 
Mariana de Matos (SP) 
Millena Lopes Pereira da Silva (MG) 
Monique da Costa S. Bartole (RJ) 
Rogério Vieira Silva (BA) 
Regina A. de Araújo T. Silva (PA) 
Wallace de Freitas Oliveira (MG) 

Interesses individuais e de instituições de ensino 
superior em participar ou colaborar com o 
levantamento na coleta de dados e/ou na tabulação 
de dados e demais serviços administrativos da 
pesquisa. 

Agradecemos a disponibilidade para participar do projeto. Sugerimos entrar 
em contato com a Secretaria Estadual de Saúde à qual o seu município está 
vinculado para saber da possiblidade de colaboração em alguma etapa do 
SB Brasil 2020.  
 
 

Questionamento 
esclarecido 
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4   COMENTÁRIOS GERAIS 

Os comentários gerais recebidos na consulta pública do Projeto SB Brasil 2020 incluíram 

elogios ao projeto técnico, críticas gerais relacionadas ao projeto sem comentários para o 

seu aprimoramento, críticas à Política Nacional de Saúde Bucal e a necessidade de 

investimentos de recursos e valorização dos profissionais do SUS. Lembramos que 

existem fóruns específicos em que essas questões podem ser colocadas e discutidas 

junto à Coordenação-Geral de Saúde Bucal. O SB Brasil se coloca como um componente 

da política de vigilância em nível federal, contudo as iniciativas municipais de uso da 

epidemiologia na organização de seus modelos assistenciais são igualmente importantes. 

Essa consulta pública teve o objetivo de discutir a proposta técnica do Projeto SB Brasil 

2020, mas reconhecemos que a abertura de um canal de discussão entre o nível federal, 

por meio da Coordenação-Geral de Saúde Bucal (CGSB), e os que constroem 

cotidianamente a saúde bucal no SUS é fundamental em um processo de implementação 

democrática de uma política pública. Todas essas demandas serão devidamente 

encaminhadas, pela equipe de coordenadores do Projeto SB Brasil 2020, às instâncias 

competentes da CGSB. 

 

5   CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A equipe de coordenadores do Projeto SB Brasil 2020 considera que o processo de 

consulta pública ao projeto técnico da pesquisa foi bastante rico e proveitoso. Os 

comentários dos participantes suscitaram discussões importantes relativas aos diferentes 

aspectos do projeto. A ampla participação da sociedade civil, incluindo profissionais do 

SUS, pesquisadores, professores da Odontologia e estudantes, consolidou uma postura 

democrática na construção da Política Nacional de Saúde Bucal, particularmente no seu 

eixo da Vigilância à Saúde. As contribuições enviadas certamente enriquecerão o projeto 

e ajudarão a construir um diagnóstico cada vez mais fiel da realidade epidemiológica em 

saúde bucal brasileira. Como palavras finais, gostaríamos de agradecer a todos que 

enviaram as contribuições, os quais estão nominados neste documento, e os convidamos 

a colaborarem com a construção deste projeto que visa ao fortalecimento do Sistema 

Único de Saúde.  


